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PENDAHULUAN rendah, tetapi angka keriiatian maternal di 
Indonesia masili tinggi jika dibandingkan 
Menurut hasil Survei Keseliatan RLI- dengan angka kematian niatenial di ne- 
niah Tangga (SKRT) taliun 1995 mor- gara-negara ASEAN lainnya. Keniatian 
biditas nifas di Indonesia sebesar  YO, yaiig matenial sebagian besar tejadi pada niasa 
terdiri dari perdarahan, infeksi saluran uro- persalinan dan nifas. Morbiditas nifas ber- 
genitalia, mastitis, preeklanisi dan lainnya. kontribusi 5%-lo'%, pada angka kematian 
Meskipuii angka morbiditas iiifas relatif niatel~ial. Pada penelitian di Kecamatali 
I Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga 
' Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 
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keruak Kabupaten Lonibok Timur didapat- 
kan bahwa sebeluni dilakukan monitorilig 
secara intensif terhadap kehamilan, per- 
salinan, dan nifas illaka pelaporan persa- 
liiiannya lianya nlencakup sekitar 24% dari 
perkiraan persalinan, deligan angka mor- 
hiditas nifas sebesar 2%. Setelah dilakukan 
iiionitoriiig secara intensif terhadap ibu 
hamil trimester ketiga sampai dengan masa 
nifas. maka cakupan pelaporan persalinan 
~iiencapai 1 10%) dari perkiraan persalinan, 
dcngnn angka morliditas nifas sebesar 
23'' , ,  " I .  Monitoring dan perawatan ibu 
pusci~ pel.salina11 yang kurang intensif 
nicn>ebabkan peneniuan angka niorbiditas 
uifas dibawali kesadaran sesungguhnya 
clengan segala konsekuensinya. 
Ilepartenien Kesehatan dalani upaya 
~iienu~+imkan angka kematian maternal 
~iielalui Program Kesehatan 1 bu dan Anak 
( K 1 sudah berlangsung sejak tahun 1950 
an, tetapi hasil dari upaya penurunan angka 
kematian niaternal tersebut masih kurang 
niemuaskan. Dalani kurun waktu 10 tahun 
(sejak tahun 1986 sampai dengan tahun 
1 995). penurunan angka kematian maternal 
lianya sebesar 17% (". Kegiatan monito- 
ring ibu pascapersalinan, yang telah dila- 
kukan ~iielalui Program KIA bersaniaaii 
dengan Kunjungan Neonatus (KN) di~a  
kali. yaiti~ pada niinggu pertama dan ming- 
gu krtiga pascapersalinan. Perawatan yang 
dilakukan lebili ke arah bayinya, yaitu 
dcngan peniberian iniunisasi BCG dan 
llcpatitis. Perawatan untuk ibu baru berupa 
a~i.juran agar ibu pascapersalinan datang ke 
I'uskesnias untuk mendapatkan tablet zat 
Ixsi. \~ilaniin A, dan perawatan luka. Ada- 
nya ~ L I ~ L I - ~ L I ~ L I  pedoman kegiatan KIA, 
5ernLianya diti~jukan untuk tenaga bidan 
atail penolong pcrsalinan formal. 
Mengingat baht+ a pada tahun 1995, 
schitar 70'5'0 pcrsaliiian di Indonesia ber- 
langst~~ig di rumah dan sekitar 40'% dito- 
Ioiig olch dukun bayi "' 11iak~1 dapat diduga 
bahwa, jika terjadi gangguan kesehatan ibu 
sewaktu nifas tidak terlaporkan. Sampai 
saat ini data tentang morbiditas niaternal 
sailgat terbatas karena tidak tersedianya 
data. Morbiditas nifas secara dini dapat 
diketahui dengan nielakukan pemantauan 
(monitoring) dan perawatan ibu pasca- 
persalinan. Deteksi dini morbiditas nifas 
berguna bagi pengobatan yang tepat dan 
cepat, sehiligga dapat mencegah keniatian 
~naternal . 
Monitoring dan perawataan ibu pas- 
capersalinan jika dilakukan oleh bidan dan 
pembanh~ bidan tidak niungkin dapat men- 
jangkau seluruli ibu nifas karena keter- 
batasan junilah bidan da~ i  pembantu bidan. 
Ole11 karena itu, perlu dilakukan pember- 
dayaan niasyarakat imtuk berperan aktif 
dala~ii monitoring dan perawatan ibu pas- 
capersalinan. Kelonipok masyarakat yang 
paling mengetahui dan dekat dengan ibu 
pascapersalinan adalali ibu nifas itu sendiri 
dan keluarganya. Pentingnya monitoring 
dan perawatan ibu pascapersalinan, perihal 
apa saja yang per111 dinionitor, dan pe- 
ratsatan apa saja yang diperluka~i agar ibu 
tetap sehat, serta tindakan apa yang, harus 
dilakukan jika ibu mengalanii ganggilan 
kesehatan perlu diberitahukan secara jelas 
dan intensif kepada ibu dan keluarganya. 
Untuk itu perlu diberikan pendidikan 
kesehatan kepada ibu dan keluargaiiya agar 
niereka dapat nielakukan monitoring dan 
perawatan ibu pascapersalinan. 
Rerdasarkan iu-aian tersebut diatas 
perlu dilakukan penelitian ini, yaitu dengan 
mengikutsertakan ibu nifas dan anggota 
keluarganya untuk nielakukan nlonitoririg 
dan perawatan Ibu pascapersalinan, di 
sampjng yang telah dilakukan oleh pctugas 
kesehatan formal. Dengan deniikian dapat 
diajukan pertanyaan masalah penelitian 
sebagai berikt~t; 1 ) bagainiana insidens 
morbiditas nifas di Kabupaten Sidoarjo 
dan L,amongani?, 2) apakah pendidikan ke- 
sehatan kepada ibu, keluarga, dan kader 
berpengaruh terhadap pelaksanaan moni- 
toring ibu pascapersalinan?, 3) apakali pen- 
didikan kesehatan kepada ibu, keluarga, 
dan kader berpengaruh terhadap pelaksa- 
naan perawatan ibu pascapersalinan'?. 4)  
apakah monitoring dan perawatan ibu pas- 
capersalinan berpengaruh terhadap mor- 
biditas nifas?. 
Penelitian ini ingin niengetahui pe- 
ngaruh pendidikan kesehatan, nionitoring 
dan perawataii ibu pascapersalinan terlia- 
clap kejadian niorbiditas nifas dengan 
ti~juan khusi~s i~ntuk; 1 )  niengetalii~i insi- 
dens morbiditas nifas dari kelompok inter- 
~elisi  dan tidak intervensi, 2) mengetaliui 
pengaruli pendidikan kesehatan kepada 
ibu, keluarganya, dan kader keseliatan ter- 
hadap pelaksanaan nionitoring ibu pasca- 
persalinan, 3) niengetahui pengari~li pendi- 
dikan keseliatan kepada ibu, keluarganya. 
dan kader kesehataii terhadap pelaksanaan 
perawatan ibu pascapersalinan. 4) menge- 
tahui penganrli nionitoring dan peran atan 
ibu pascapersalinan terliadap niorbiditas 
nifas. 
Hipotesis peuelitian adalah pada cdae- 
rali yang diberi intervensi berupa pendi- 
dikan kesehatan. uiionitoring, dali pera- 
\\atan ibu pascapersalinan jumlali morbi- 
ditas nifasnya lebih kcci l daripada datrah 
!lang yang tidak diberi intervensi. Hasil 
intervensi diharapkan dapat bel~iianfaat 
dalalu deteksi morbiditas nifas, dali se- 
bagai niasukan untuk ~neningkatkan pe- 
laksanaan upaya peningkatan kesehatan 
ibu. 
BAHAN DAN METODA 
Penelitian ini dilaksanakan di Ka- 
bupaten Sidoarjo dan Lamongan Propinsi 
Jawa Timur. Daerah intervensi adalah Ke- 
caniatan Sidoarjo, Taman, Turi, dan Ka- 
rang Geneng. Daerah kontrol adalah keca- 
matali Ciedangan, Sukodono, Mantup, dan 
Deket. Penclitian ini dilaksanaka~i dalam 
waktu enani bulan. 
Penelitian i r i i  mcrilpakan pcnclitian 
eksperimcntal huasi karcna titiak dilakuhan 
randomisasi, jcnis dcsain kclompok hon- 
trol yang tidak sepadan (IIOII-eylitrlr~c~le~~t 
colitrol group rlesrg~~). Penelitian In1 her- 
basis di masyarakat. Diagramnya adalali 
sebagai berikut: 
Keterangan 
01 = Keadaan awal kelompok yang ahan 
diintervensi 
X = intervensi berupa pendidikan kcse- 
hatan, nionitoring kcadaan kesehatan 
ibu dan perawatan ibu 
02 = Keadaan akhir kelompok yang sudali 
diintervensi 
03 = keadaan awal kelqrnpok yang tidak 
niendapat inter\.ensi 
04 = Keadaan akhir Iielompoh yang tidak 
niendapat intervesi 
Pada penelitian ini diamhil 2 kelom- 
pok sanipel ibu pascapersalinan. Sat11 lie- 
lonlpok perlakuan diberikan pcndidikan 
kesehatan terhadap ibu nifas dan keluar- 
ganya oleh peneliti, petugas keseliatan, dan 
kader tentang perlunya dan nionitoring 
serta perawatan ibu pascapersalinan. Ke- 
niudian dievaluasi pendidikali keseliatan, 
nionitoring, perawatan, dan niorbiditas ibu 
nifas. Sedangkan kelonipok yang lainnya 
tidak diberikan pendidika~i kesehatan se- 
perti pada kelompok perlakuan, tetapi per- 
salinaniiya tetap dicatat dan niorbiditasnya 
juga dicatat pada akhir masa nifasnya 
(setelah liari ke 42). Dari kedua kelonipok 
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tersebut akan dibandingkan besarnya in- 
siden nlorbiditas ibu nifas dan dianalisis 
h i~b~~i igan  iitara pelaksanaaii peiididika~i 
kcsehatan dengan monitoring dan pera- 
\t atan ibu pascapersalinan, serta hubu~igan 
antara pelaksanaan monitori~ig dan pera- 
\\ atan ibu dengan niorbiditas nifas. 
Sanipel penelitian besarnya diten- 
mhan berdasar studi kohor, alpha 0,05, 
poi\ cr 80n/;,, perbadingan yang diintervensi 
dail hontrol I : 1, perkiraan frekuensi nior- 
biditas nifas 20'% pada kelompok kontrol, 
dan perkiraan risiko relatif sebesar 2 niaka 
diperlukan sanipel niininial i~ntilk ibu nifas 
di claerali intervensi dan kontrol masing- 
schesar 0 1 .  sehingga ~uituk ibu nifas diper- 
lukan scli~ruh sample niininial 180 orang (2  
helonipok inter\~ensi dan, kontrol x 9 1 )  "'. 
Cam penganibilan sampel tidak random 
tetapi sesuai dengan urutan waktu persa- 
linan scla~na dilakukan penelitian. 
Variabel dependen terdiri dari; 1 ) pe- 
lah\anaan monitoring ibu pascapersalinan, 
a i t u  tindakan niemantau ibu pasca per- 
4al1nan terutama tcrhadap kcluhan ibu, dan 
segdla scsuatu yang dialami ibu. Ibu dapat 
dinionitor ole11 ibu sendiri, keluarga, kader, 
dan tenaga kesehatan. Idealnya nioni- 
toling ole11 ibu 42 kali, keluarga 42 kali, 
hadcr 6 kali, petugas keszliatan 2 kali. Jika 
111as1ng-iiiasing diberi skor 1, niaka junilah 
nl~nimal adalah 2 dan ~iiaksinisl 92. Ke- 
niud~an dibuat kategori 'baik' jika skor 
00-02, 'scdang' jika skor 30-59, dan 
'hurang' jika skor kurang dari 30. Skala 
data adalal~ ordnial. 2) Pelaksanaan pera- 
\! atan ibu pascapersalinan, yaitu tindakan 
yang dilakukan olch ibu, keluarga, peno- 
long pcrsalinan, atau petugas kesehatan 
dalam ~iiel-awat ibu pascapersalinan. Pera- 
 tan mcliputi merawat payudara, mesa- 
\\,it luha vagina dengan nicmbersihkan d i r ~  
menggi~nahan sabun, dan pcriksa kcselia- 
tar] termasi~k rujukan. Masing-masing dl- 
bcr~ shor 0-3 tergantung dari kualitas 
perauataiinya, yang menggambarkan kua- 
litas 'kurang', 'sedang', dan 'baik'. Pera- 
watan payudara baik jika setiap hari pada 
waktu niandi dibersihkan, dikonipres air 
hangat, diurut kearah puting, perawatan 
payudara, sedang jika tidak setiap waktu 
niandi dirawat, perawatan payudara kurang 
jika payudara tidak diperhatikan secara 
khusus kareiia sudah biasa. Perawatan luka 
vagina 'baik' jika selalu menggunakan 
sabuii \vaktu menibersihkan setelah buang 
air kecil atau buang air besar, perawatan 
luka vagina 'sedang' jika tidak selalil 
nienggunakan sabu~i waktu niembersihkan 
setelah buang air kecil atau buang air 
besar. peranlatan luka vagina 'kurang' jika 
tidak pernah nienggunakan sabun waktu 
membersihkan setelah buang air kecil atau 
buang air besar. Periksa kesehatan baik 
jika setiap ada keluhan kesehatan dikonsul- 
kan ke petugas kesehatan, periksa kese- 
hatan sedang jika ada keluhaii tidak selalu 
dikonsulkan ke petugas keseliatan, periksa 
kesehatan ki~rang jika tidak peniah konsul 
ke petligas kesehatan selama niasa nifas. 
Masing-niasing skor dijumlali, skor mini- 
mal 0 niaksinial 12. Perawatan ibu dikate- 
gorikan 'baik' jika skor 8-12, sedang jika 
skor 4-7, dan 'kuraiig' jika skor 0-3. Skala 
data ordinal, dan 3)  niorbiditas nifas, yaiti~ 
keluhan atau keadaan gangguan kesehatan 
yaiig dialanii oleh ibu selama niasa nifas. 
Ditaiiyakan pula kapan n~ulai sakit dan la- 
nia sakit tersebut. 
Variabel lntervensi terdiri dari 1 ) 
Pelaksanaan Peiididikan kesehatan, yaitu 
kegiatan peniberian penyi~luhan atail pen- 
didikan kesehatan kepada ibu, keluarga 
dan kader oleh petugas kesehatan. Materi 
pendidikan nieliputi kesehatan ibu sewakti~ 
hamil, bersalin, dan ~iifas. Materi pendi- 
dikan n~encakup 32 perihal. Peiididikan 
kesehatan 'baik' jika skor 20-32, 'sedang' 
jika skor 10-1 9, dan 'kurang' jika skor 1-9. 
Skala data ordinal, 2) Monitoring ibu (sa- 
n2a seperti uraian sebelumnya), 3) Pe- 
Pengaruh Pendidikan Kesehatan ..... . .  ... ..(Sustini e1.01) 
rawatan ibu pasca persalina~i (sama seperti 
uraian sebelumnya) 
Cara pengumpulan, pada tahap awal 
dilakukan, pengumpulan data dasar tentang 
target sasaran persalinan, jumlal~ persa- 
linan, jumlah dan jenis penolong persa- 
linan, morbiditas nifas, sarana kesehatan 
yang ada, junilah kader kesehatan, sarana 
pelayanan persalinan di tempat penelitian. 
Di daerah intervensi, data tentang keluhaan 
ibu, pemberian pendidikan kesehatan, dan 
perawatan ibu dikumpulkan dengan cara 
wawancara, menggunakan kuesioner, di- 
lakukan oleh bidan pada n aktu kunjungan 
ke runiah ibu pascapersalinan. Supervisi 
dilakukan oleli peneliti. Data tentang nio- 
nitoring ibu dikumpulkan dengall observasi 
ole11 ibu atau keluarga disupervisi oleh 
kader, bidan, dan peneliti. Hasil observasi 
dicatat dalani lembar observasi yang 
khusus. 11x1 dan keluarga. niemonitor se- 
tiap hari, kader setiap 2 minggu, bidan 
sehari pascapersalinan, M aktu kunjungan 
neonatus dan setelah 42 hari pasca per- 
salinan. peneliti secara, acak melakukan 
super\fisi waktu pengumpulan data. Lem- 
bar observasi yang sudah lengkap dikum- 
pi~lkan oleh bidan. Di daerah kontrol tidak 
dilakukan pemberian pendidikan keseha- 
tan. Data tentang monitoring dan perawa- 
tan nifas diambil berdasarkan wawancara 
pada waktu ku~ijungan rumah setelah 
mingg~l keenam pascapersalinan oleh 
bidaii. 
Peralatan Penelitian terdiri dari 1)  
Kuesioner i~ntuk Ibu 2) Kuesioner untuk 
anggota keluarga, 3) Kuesioner untuk ka- 
der, 4) 1,embar observasi untuk nioni- 
toring ibu nifas, 4) Buku Kesehatan lbu 
dan Anak untuk pendidikan kesehatan 
Analisis data dilakukan secara ber- 
taliap. Unit analisis adalah ibu pascaper- 
salinan. Untuk niencapai tujuan khusus 
norner 1 digunakan analisis data secara 
deskriptif. Untuk mengetahui perbedaan 
jumlah insiden morbiditas nifas di daerah 
intervensi dan kontrol dilakukan analisis 
Chi Square. Untuk mencapai tujuan khusus 
nomer 2 dan 3, karena skala data variabel 
dependennya ordinal lebih dari 2 kategori 
maka digunakan analisis regresi logistik 
polinomial. Untuk mencapai tiljuan khusus 
nomer 4 karena skala data variabel in- 
dependennya ordinal dengan 2 kategori 
maka digunakan analisis regresi Logistik 
binomial. 
HASIL 
Distribusi Morbiditas Nifas 
Selama masa penelitian didapatkan 
395 orang ibu pascapersalinan, 185 orang 
ibu di daerah intervensi dan 2 10 orang ibu 
di daerah kontrol. Junilah ibu di Kabupaten 
Sidoarjo 195 orang dan di Kabupaten 
Lamoiigan 200 orang. Insiden morbiditas 
nifas seluruhnya sebesar 16,5%), yang di 
daerah intervensi sebesar 20,5%, dan yang 
di daerah control sebesar 12,%. Dengan 
uji statistik Chi square insiden di daerah 
intervensi dan control tidak berbeda ber- 
makna ( p=0,40). Secar? keseluruhan dan 
di daerah intervensi, jenis morbiditas nifas 
terbanyak adalah demam. Sedangkan di 
daerah konrol jenis niorbiditas nifas yang 
terbanyak adalah nyeri kepala. Seorang 
ibu nifas dapat menderita lebih dari satu 
macani keluhan/kesakitan.Rerata waktu 
timbulnya (onset) sakit di daerah inter- 
vensi 8 hari, di daerah control 14 hari. 
Rerata lamanya (durution) sakit di daerah 
intervensi 2 hari, di daerah control 5 hari. 
Distribusi Pelaksanaan Pendidikan Ke- 
sehatan, Monitoring, dan Perawatan Ibu 
Pascapersalinan 
Pelaksanaan pendidikan kesehatan di 
kedua kabupaten sebagian besar (57,5%) 
adalah kategori baik. Di daerah intervensi, 
pendidikan kesehatan ibu sebagian besar 
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(96,2%) adalah kategori baik, di daerah Hubungan antara Pelaksanaan Pendi- 
kontrol sebagian besar (59,6%) adalah dikan Kesehatan dengan Pelaksanaan 
kategori kurang. Dengan uji statistik Chi Monitoring Ibu Pascapersalinan 
square didapatkan perbedaan yang ber- 
makna antara pelaksanaan pendidikan di Distribusi pelaksanaan monitoring 
daerah intervensi dan kontrol pada p < 0.05 ibu pascapersalinan menurut pelaksanaan 
Pelaksanaan monitoring ibu di kedua 
kabupaten sebagian besar (56,7%) adalah 
kategori sedang. Di daerah intervensi, 
monitoring ibu sebagian besar (56,796) 
adalah kategori 'baik', di daerah kontrol 
monitoring sebagian besar (56,7%) adalah 
kategori 'sedang'. Dengan uji statistik Chi 
square didapatkan perbedaan yang ber- 
makna antara pelaksanaan monitoring ibu 
di daerah intervensi dan kontrol pada p< 
Pelaksanaan perawatan Ibu di kedua 
kabupaten sebagian besar (55,9%) adalah 
kategori 'sedang'. . Di daerah intervensi, 
perawatan ibu sebagian besar (54,1%) 
adalah kategori 'baik', di daerah kontrol 
perawatan ibu sebagian besar (56,7%) ada- 
lali kategori 'sedang'. Dengan uji statistik 
Chi square didapatkan perbedaan yang 
bermakna antara pelaksanaan perawatan 
ibu di daerah intervensi dan kontrol pada p 
< 0,05 
pendidikan dapat dilihat pada ~ a b e l  I .  Dari 
Tabel 1 tampak bahwa pada pelaksanaan 
pendidikan yang baik proporsi terbanyak 
adalah monitoring ibu kategori 'baik', pe- 
laksanaan pendidikan yang sedang dan 
kurang proporsi terbanyak adalah moni- 
toring ibu kategori 'sedang'. Dari data di 
atas setelah dianalisis dengan Kegresi 
logistik polinomial didapatkan llasil yang 
bermakna pada p < 0,05. 
Hubungan antara Pelaksanan Pendidi- 
kan Kesehatan Ihu dengan Pelaksanaan 
Perawatan Ihu Pascapersalinan 
Pelaksanaan pendidikan kesehatan 
yang baik proporsi terbanyak pada pera- 
watan ibu yang baik. Pelaksanaan pendi- 
dikan kesehatan yang sedang proporsi 
terbanyak pada perawatan ibu sedang. 
Pelaksanaan pendidikan kesehatan yang 
kurang proporsi terbanyak pada perawatan 
ibu yang kurang. Untuk lebih jelasnya 
dapat dililiat pada Tabel 2. 
Tabel 1. Distribusi Pelaksanaan Monitoring Ibu Pascapersalinan ICIenurut 
Pendidikan Kesehatan di Kabupaten Sidoarjo dan Lamongan, 2002 
Pelaksanaan Monitoring ibu Jumlah 
Pendidikan Baik Sedang Kurang n ('YO) Kesehatan 
Baik 
Sedang 
Kurang 
Junilal~ 
Pengaruh Pendidikan Kesehatan.. . . . .. . .. . .(::ustini er.111) 
Tabel 2. Distribusi Pelaksanaan Perawatan lbu Pascapersalinan 
Pendidikan Kesehatan di Kabupaten Sidoarjo dan Lamongan, 2002 
Pendidikan Perawatan ibu Jumlah 
Kesehatan 
Baik Sedang Kurang 
-- 
N Yo N Yo S U/u 
Baik 11 1 48,9 109 48,O 7 3,l 227(57,1) 
Sedang 8 18,6 31 72,l 4 9,3 43(10,9) 
Kurang 11 8,8 8 1 70.4 33 20,8 125(31,6) 
Junilah 130 32,9 221 55,9 44 11,l 
Tabel 3. Distribusi Morbiditas Nifas menurut Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan, 
Monitoring, dan Perawatan Ibu Pascapersalinan Di Kabupaten 
Sidoal-jo clan Lamongan, 2002 
Pelaksanaan Morbiditas Nifas Jumlah 
Y a Tidak n 
- - 
S % N % 
Pendldikan k e x h ~ t ~ n  
Baik 
Sedang 
Kurang 
Jumlah 
Monitoring ibu 
Baik 15 11,5 116 35,2 13 l(33.2) 
Sedaiig 42 18.8 182 55.2 224(56,7) 
Kurang 8 20,O 32 9,7 40 (10.1) 
Juinlah 65 163  330 53,5 395 
Pel-awatan nifa\ 
Baik 7 5.4 123 37.3 130(32,9) 
Sedailg 47 21.3 174 52,7 221 (55,9) 
Kurang 11 25,O 33 75,O 44(1 I , ] )  
.I urn l ah 65 16,5 330 83,5 395 
Berdasarkan data di atas setelah dianalisis menderita morbiditas nifas. Pelaksanaan 
dengan Regresi logijtik polinomial dida- monitoring ibu kategori 'baik', 'sedang', 
patkan hasil yang bennakna pada p < 0'05. dan 'kurang' proporsi terbesar pada ibu 
yang tidak menderita morbiditas nifas. 
Hubungan Antara Pelaksanaan Pendi- Pelaksanaan perawatan ibu kategori 'baik', 
dikan Kesehatan, Jlonitoring dan Pera- 'sedang', dan 'kurang' proporsi terbesar 
wataan Ibu Pascapersalinan dengan pada ibu yang tidak menderita ditemukan 
Morbiditas Nifas morbiditas ibu. Data selengkapnya dapat 
dilihat pada Tabel 3. 
Pelaksanaan pendidikan kesehatan 
kategori 'baik', 'sedang', dan 'kurang' Untuk mengetahui hubungan pelak- 
proporsi terbesar pada ibu yang tidak sanaan pendidikan kesehatan, monitoring, 
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dan perawatan dengan kejadian morbiditas 
nifas dilakukan analisis regresi logistik 
binomial sederhana. Hasil analisis dari 
masing-masing variabel tersebut bermak- 
na yang bermakna pada p < 0,25 adalah 
monitoring dan perawatan ibu pascaper- 
salinan. Kemudian kedua variabel tersebut 
dianalisis secara regresi logistik binomial 
secara bersamaan, metode Stepwise Likeli- 
hood rutio terhadap terjadinya morbiditas 
nifas. Hasil analisis regresi logistik terse- 
but dapat dilihat pada Tabel 4. 
nifas sebesar 0,30 kali monitoring ibu ka- 
tegori 'baik'. Pelaksanaan monitoring ibu 
kategori 'kurang' berhubungan dengaii ke- 
jadian morbiditas nifas sebesar 0,20 kali 
monitoring ibu kategori 'baik'. 
PEMBAHASAN 
lnsiden Morbiditas Nifas 
Insiden morbiditas nifas sebesar 
16,54%. Angka tersebut jauh lebih besar 
dari yang didapatkan dari SKR'I' tahun 
1995 (sebesar 6%)' tetapi lebili kecil dari Dari Tabel nampak bahwa' I )  Ter- yang ditemukan di Kecaniatan Keruak, dapat hubungan yang bermakna antara Kabupaten Lombok Tiniur tahun 1993 (". pelaksanaan perawatan ibu dan monitoring Keadaan tersebut menunjukkan baliwa ibu dengan kejadian morbiditas nifas, 2) 
morbiditas ibu pascapersalinan masih me- Perawatan ibu kategori sedang 
rupakan rnasalah kesehatan di Indonesia. berhubungan dengan kejadian morbiditas 
nifas sebesar 12 kali perawatan ibu kate- Insiden morbiditas nifas di daerah 
gori 'baik' Pelaksanaan perawatan ibu inteivensi dan kontrol secara statistik tidak 
kategori 'kurang' Gerhubungan dengan ke- terbukti berbeda bermakna. Dengan dc- 
jadian morbiditas nifas sebesar 22 kali mikian, hipotesis penelitian ini baliwa jum- 
perawatan ibu kategori 'baik', 3) Pelak- lah kesakitan di daerah intervensi lebili 
sanaan liioiiitoring ibu kategori 'sedang' rendah daripada di daerah kontrol tidak 
berk~bnr,gar! dengan kejadian niorbiditas terbukti. 
Tabel 4. Nilai Koefisien Beta, Kemaknaan, Eksponensiai Beta, dan Confidence Interval Hasil 
Regresi Logistik Binomial Antara Pelaksanaan Monitoring dan Peranyatan Ibu 
Pasca-Persalinan Secara Bersamaan dengan Kejadian Morbiditas Sifas di 
Kabupaten Sidoarjo dan Lamongan, 2002 
Variabel Pelaksanaan Koefisien Kemaknaan Eks. 95% 
Beta Beta Confidence 
lnterlral 
Perawatan ibu pascapersalinan 0,OO 1 
Perawatan ibu pascapersalinan sedang 2,52 0,OO 1 12,38 4.00-38.28 
Perawatan ibu pascapersalina~i kurang 3,09 0,OO 1 22,14 4,95-98,66 
Monitoring ibu pascapersalinan 0,034 
Monitoring ibu pascapersalinaii sedang -1,77 0,014 0.3 1 0,12-0.79 
Monitoring ibu pascapersalinan kurang -1,58 0,028 0,2 1 0,05-0.84 
Konstante -2.76 0.00 1 0.06 
NB. Pclaksanaan perawatan dan monitoring. ibu pascapersalinan yang baik digunal<an sebag~i pcnibanding. 
Pengaruh Pendidikan Kesehatan.. ......... .(Sustini et.nl) 
Keadaan tersebut dapat dimungkin- 
kan pertama karena adanya kondisi yang 
relatif homogen dari resyonden berkaitan 
dengan persalinan yang 100% ditolong 
oleh tenaga kesehatan profesional (bidan 
dan dokter), dan kedua karena waktu pene- 
litian yang relatif pendek sehingga peru- 
bahan dampak intervensi beluin nampak. 
Justru dengan cara monitoring seperti pada 
penelitian ini akan ditemukan morbiditas 
yang lebih banyak daripada cara moni- 
toring waktu kunjungan neonatus 1 dan 2 
(KN1) dan (KN2) yang selama ini telah 
dilakukan oleh bidan. 
Di daerah intervensi didapatkan jenis 
morbiditas yang lebih banyak, onset yang 
lebih cepat, dan lama sakit yang lebih 
pendek daripada di daerah kontrol. Ke- 
adaan tersebut menunjukan bahwa dari 
segi proses intervensi yang telah dilaku- 
kan di daerah intervensi sudah ada hasil- 
nya, meskipun secara statistik belum ber- 
makna. Kemaknaan tersebut kemungkinan 
akan berubah jika penelitian dilaksanakan 
di daerah yang penolong persalinannya 
heterogen, yaitu ada yang ditolong oleh 
tenaga kesehatan dan dukun bayi, serta 
dalam jangka waktu yang lebih panjang 
(5- 10 tahun). 
Pemberian Pendidikan Kesehatan dan 
Monitoring Ibu Pascapersalinan 
Dari penelitian ini terbukti bahwa; 1) 
pelaksanan pendidikan kesehatan kategori 
'baik' berdampak pada pelaksanaan moni- 
toring yang baik sebesar 106 kali, dan pada 
kategori 'sedang' sebesar 16 kali lebih 
besar daripada pelaksanaan pendidikan ke- 
sehatan kategori 'kurang', 2) pelaksanaan 
pendidikan kesehatan kategori 'sedang' 
berdampak pada pelaksanaan monitoring 
yang baik sebesar 6 kali, dan pada kategori 
sedang sebesar 5 kali lebih besar daripada 
pelaksanaan pendidikan kesehatan kategori 
'kurang'. Keadaaan tersebut menunjukkan 
bahwa pemberian pendidikan kesehatan 
kepada ibu dan keluarganya sangat ber- 
manfaat bagi kesadaraan mereka untuk 
melakukan monitoring kesehatan ibu. 
Pemberian Pendidikan Kesehatan dan 
Perawatan Ibu Pascapersalinan 
Dari penelitian ini terbukti bahwa; 1 )  
pelaksanaan pendidikan kesehatan kategori 
'baik' berdampak pada pelaksanaan pera- 
watan ibu htegori  'baik' sebesar 48 kali, 
dan kategori 'sedang' sebesar 6 kali iebih 
besar daripada pelaksanaan pendidikan ke- 
sehatan kategori 'kurang', 2) pelaksanaan 
pendidikan kesehatan kategori 'sedang' 
berdampak pada pelaksanaan perawatan 
ibu kategori 'baik' sebesar 6 kali, dan ka- 
tegori 'sedang' sebesar 3 kali pelaksanaan 
pendidikan kesehatan kategori 'kurang'. 
Keadaan tersebut menunjukkan bahwa 
pemberian pendidikan kesehatan kepada 
ibu dan keluarganya sangat bermanfaat ba- 
gi kesadaran mereka untuk melakukan pe- 
rawatan kesehatan ibu. 
Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan, 
Monitoring, Perawatan Ibu, dan Risiko 
Terjadinya Morbiditai Nifas 
Pelaksanaan pendidikan kesehatan 
ibu tidak terbukti berhubungan dengan ter- 
jadinya morbiditas nifas. Keadaan ter- 
sebut dapat dipahami karena pengaruh 
pendidikan kesehatan tidak secara lang- 
sung terhadap kejadian morbiditas. Pe- 
nganth langsung dari pendidikan adalah 
peningkatan pengetahuan dan kesadaran 
untuk melakukan sesuatu yang sesuai 
dengan yang diajarkan atau disuluhkan. 
Pelaksanan monitoring ibu terbukti 
berhubungan dengan kejadian morbiditas 
nifas. Pelaksanaan monitoring ibu kategori 
'sedang' dan 'kurang' memberi dampak 
penemuan morbiditas nifas masing-masing 
sebesar 0'3 dan 0'2 kali pelaksanaan mo- 
nitoring ibu katagori 'baik'. Pelaksanaan 
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monitoring ibu dapat memonitor keluhan 
ataupun kejadian morbiditas ibu sehingga 
dengan monitoring ibu yang baik, dapat 
dideteksi morbiditas ibu lebih banyak. 
Pada pelaksanaan monitoring ibu katagori 
'sedang' dan 'kurang' berdampak pada ke- 
mungkinan tidak tercatatnya (under- 
reported) morbiditas ibu. Oleh karena itu, 
monitoring ibu sangat dibutuhkan dan ber- 
manfaat untuk deteksi dini kesakitan se- 
hingga dapat segera dirawat, diobati, lama 
sakit diperpendek, serta mencegah kema- 
tian ibu. Monitoring ibu yang secara rutin 
dilaksanakan pada waktu kunjungan neo- 
natus 1 dan 2 (KN1 dan KN2) masih ku- 
rang untuk deteksi morbidditas ibu dan 
perlu ditambahkan kunjungan ke 3, yaitu 
setelah masa nifas. Dengan demikian, ibu 
dapat dimonitor sampai selesai masa ni- 
fasnya '4'. 
Perawatan ibu pascapersalinan ter- 
bukti berhubungan dengan risiko terjadi- 
nya morbiditas nifas. Pelaksanaan pera- 
watan yang kurang baik dapat mening- 
katkan risiko terjadinya morbiditas nifas. 
Perawatan ibu pascapersalinan kategori 
'sedang' dan 'kurang' mempengaruhi ter- 
jadinya morbiditas nifas masing-masing 
sebesar 12 dan 22 lebih besar daripada 
pelaksanan perawatan ibu kategori 'baik'. 
Keadaan tersebut dapat dipahami karena 
perawatan yang baik dapat menjaga ibu 
agar terhindar dari risiko terjadinya mor- 
biditas nifas. Sebagai contoh perawatan 
payudara dapat mencegah mastitis dan 
membersihlcan diri menggunakan sabun 
setelah buang air kecil atau buan air besar 5, dapat mencegah infeksi genitalia . 
Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan secara 
prospektif dengan intervensi pendidikan 
kesehatan, monitoring, dan perawatan ibu 
pascapersalinan, tetapi dalam waktu yang 
relatif pendek (seluruhnya 6 bulan, ter- 
masuk persiapan dan pembuatan laporan). 
Meskipun dalam jangka waktu tersebut 
sudah dapat untuk memonitor ibu pasca- 
persalinan dan menemukan morbiditas 
nifas, tetapi dampaknya untuk menurunkan 
angka morbiditas ibu pascapersalinan 
belum nampak (tidak terbukti adanya per- 
bedaan yang bermakna antara kejadian 
demam nifas di daerah intervensi dan 
kontrol). Seperti halnya perbaikan moni- 
toring dan pengumpulan data, maka pada 
tahap awal jumlah kesakitan justru akan 
meningkat karena yang unclt?r-r.eportt.d 
dapat dideteksi. Jika penelitian ini dilaksa- 
nakan dalam kurun waktu yang lebih lama 
5 sampai 10 tahun, tentu hasilnya akan 
nampak dalam menurunkan angka morbi- 
ditas ibu pascapersalinan. 
Secara keseluruhan dapat dinyatakan 
bahwa insiden nlorbiditas ibu pascapersali- 
nan masih tnggi ( 16,5%), Pelaksanaail pen- 
didikan kesehatan ibu terbukti berhu- 
bungan dengan pelaksanaan monitoring 
ibu. Pelaksanaan pendidikan kesehatan ibu 
kategori 'baik' berdampak pada pelaksana- 
an monitoring ibu kategori 'baik' 106 kali 
dan pada kategori 'sedang' 16 kali lebih 
besar daripada pelaksanaan pendidikan 
kesehatan kategori 'kurang'. Pelaksan'an 
peildidikan kesehatan ibu kategori 'sedang' 
berdampak pada pelaksanaan monitoring 
ibu kategori 'baik' 6 kali dan pada kategori 
'sedang' 5 kali pelaksanaan pendidikan ke- 
sehatan kategori 'kurang'. 
Pelaksanaan pendidikan kesehatan 
ibu terbukti berhubungan dengan pelaksa- 
naan perawatan ibu. Pelaksanaan pendi- 
dikan kesehatan ibu kategori 'baik' ber- 
dampak pada pelaksanaan perawatan ibu 
kategori 'baik' 48 kali dan pada kategori 
'sedang' 3 kali pelaksanaan pendidikan 
kesehatan kategori 'kurang'. Pelaksanaan 
pendidikan kesehatan ibu kategori 'sedang' 
berdampak pada pelaksanaan perawatan 
ibu kategori 'baik' 6 kali dan pada kategori 
Pengaruh Pendidikan Kesehatan.. .. . .. . .. . .(Sustini er.al) 
'sedang' 3 kali pelaksanaan pendidikan ke- 
sehatan kategori 'kurang'. 
Pelaksanaan nlonitoring ibu terbukti 
berhubungan dengan penemuaii morbidiats 
nifas. Pelaksanaan monitoring ibu kategori 
'sedang' dan 'kurang' berdampak pada pe- 
nemuan morbiditas nifas sebesar 0,30 dan 
0,20 ibu kategori 'baik'. 
Pelaksanaan perawatan ibu terbukti 
berhubungan dengan kejadiaii morbiditas 
nifas. Pelaksanaan perawatan ibu kategori 
'sedang' dan 'kurang' berdampak pada ke- 
jadian morbiditas nifas sebesar 12 dan 22 
kali pelaksanaan monitoring ibu kategori 
'baik'. 
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